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   The incidence of infections in the upper urinary tract calculous cases were studied. 
   Of 31 cases of renal stone 17, or 54.8 per cent were infected (Table 1) and of 82 cases 
of ureteral stone 31, or 37.8 per cent were infected. In renal stone  the  "more  the stone 
was complicated in shape, the higher  the incidence of infection (Table 2). In ureteral 
stone, the stone which lies at the  ureteral end tended to be infected most (Table  6). 
Also with the increase of dilatation (stagnation) of the upper urinary tract, incidence of 
infection was increased (Table 9). The degree of dilatation is indicated in the table 
alphabetically, ranked as A to D, from low to high, and n as normal. 
   Duration of symptoms prior to hospital visit showed no intimate relation to infection 
(Table 3 and 8), though for some cases of ureteral stone there was some relation. 
   As to infectious organisms, nothing could be concluded, as the cases (strains) examined 
were inadequate in number. 
   After removal of the stone (either spontaneous or by operation), most of the infected 
cases of ureteral  (83.9%) and single renal stone  (87.5%) in 2 months or at most in 4 months, 
respectively (Table 4 and 10), showed improvement. Those which took much longer time 
for cure were the cases complicated in shape or with some obstruction to the urinary 
passage developed post-operatively.













的に取扱 うかどうかは,腎 の物 理 的 病 変(水
腎)と 同時に腎感染状態によって定めるという
ことは泌尿器科の常識である.私らは,腎一尿管








研 究 方 法
感染有無を診断するには,腎 尿を検査してそこに細
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の症例4は尿管起始部にも結石があってすでにD程度































































































の6例,培 養により細菌の証明されたもの5例 で あ
る.後 者の 内訳は,Gram陰性桿菌1例,大 腸菌2
例,緑 膿菌2例 である.こ のうち緑膿菌の2株はKM
お よびCMに 対して僅かな感受性を示 したのみで,他
の抗生物質に対しては全 く耐性であった.
c.症状発現 より来院までの期間と感染












































































白血球浸潤はかな り強く,細尿管の病変 もかな りに認
められ,且 つ部分的には糸球体の変性に陥ったものも
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百瀬 ・田中の統計 か ら数 え 上 げれ ば,腎 石 症
127例中10例(7.1%),尿 管 石 症73例中8例
(10.9%)に膿腎が含併 してい るとい う状態で,
極 めて低率 に しか感染 の併発が み られ ない こと
にな る.し か し,こ れ らは著 明な症状 乃至臨床
所見 を呈 示す る場合 のみが拾 い上 げ られた数で
あろ うと思 う.西 山の60例の結石腎 の病 理学 的
細菌学 的研 究 に よ る と,感 染:無 菌 一11:49
(22.5%)であって,鳥 居 の10:41とい う成績
とよ く一i致してい るといっ て い る.Ezickson
の腎 結石134例の研究ではそ の48%に感染(培養
陽性)が み られ,感 染菌 は大腸菌 が53%で最 も
多 く,ブドウ球菌44%,変形菌30%,Klebsiella
22%,非溶血性連鎖球 菌19%,緑 膿菌2%,そ
の他27%であった とい う.小 川は尿 石 症61例
(腎結石21例,尿 管結石33例,膀 胱 結石7例)
の67.2%に尿中細菌を認 め,感 染菌 としては ブ
ドウ球菌 が最 も多 く(46.5%),これに次いで
大腸菌(16.3%),緑膿菌(7.0%),変形菌(4.7
%)が み られ,ま た未 同定桿菌 は約25,6%あっ
た とい う.St?porは66例 の 腎石 者 中49例
(74.2%)に尿中細菌 を認 め,大 腸 菌47.3%,
ブ ドウ球 菌18。1%,変形菌10.9%とい う数字 を
あげ てい る.ま た 同氏 は66例の腎結石症 の手術
時に採取 した腎切 片の組織学 的検査 によってそ
の42例(63.6%)に腎孟 腎炎を認め た といって
いる.さ らに,Jacksonetal.は腎石症 の85%
に腎孟腎炎 があ るとい い,Schultheisが腎石
症26例につい て調 べた所 では程度 の差 こそあれ
常に腎孟炎が み られた とい う.私 ら の 統 計 で
は,感 染の判断 に異議 をは さむ余地が ない とは
いえないが,腎 結石症 の54.8%,尿管結石症 の
37.8%に上部 尿路感染 がみ られたので ある.ま
た結石性 膿腎症(濃 厚 な膿尿を停滞せ る場合 の
みを算 え る)は,腎 結石症 に1例 あった のみで
ある.
Lovyは25例の尿管 結石症の全例 に上部尿 路
感染 の全 くなかった こと,ま た その うちの3年
半 も尿管 結石が存在 していた1例 で す ら,何 度
も膀胱鏡 検査 を くり返 しなが らも上部尿 路感 染
を起 して いない ことか ら,腎 感染 は起 るとして
も泌 尿器科医 が通 常考 えて いるほ どしば しば起
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るものではない といい,こ こに尿管結石 の自然
排 出 までの待期 の許容 され る理 由が ある と考 え
てい る.私 らの統計 において,腎 結石 では発病
来2年 以内では上部尿 路感 染を起 した ものは症
例の半数で あり,尿 管結石 では発病来2年 以内
には感染例は77例中47例すなわ ち症 例の40%弱
で あって,感 染の点のみか らい えば,か な りの
期間待期 して も支障の ないものが少 な くな いこ
とが知 られ る.上 月,百 瀬 田中 の統計 におい
て膿腎症が極 めて少 ない こともこの考 えをある
程度裏付け る資料 となろ う.し か し,反 対 の見
方をすれば,時 が経 てぽ腎結石 の半数 には上部
尿路感染が起 るもので あ り,尿 管結石 で も二 次
的感染 の起 るものが少 な くない とい うことは,
その間 に慢性腎孟腎炎 が潜行性 に進行 し得 るも
ので ある ことを考 える と,警 告 的な事実 であ る
とい う こともで きる.
尿停滞が尿路感染 を誘起 し,ま た一旦 起った
感染 の消失を妨 げる ことは周知 であ る.当 教 室
の加藤 の研究 した水腎症 におけ る二 次的感染の
頻度 をみる と症例 の18.7%に感 染がみ られてお
り,こ れ を水腎 の程度 との関係下にみ るとC程
度12.5%,D程度20.8%,E程度36.8%,F程
度33.3%となっていて,尿 停 の程度が増す と共
に感 染の頻度 も上昇 す ることがわか る.私 らの
上部尿路 結石 についての統 計で も同 様 で あ っ
て,上 部尿路 の拡 張(尿 停 滞)の 増すに したが
って上部 尿路感染 も増す傾 向が うかが える.上
部尿 路結 石症に当っては上部尿路の形態的変化
に常 に注意 を向け る必要の あるこ とを強調 した
い.
結 石除去後には上部尿路感染は比較的速かに
消失 す るもので あっ て,Walters,Sargent,
Paulも尿輸送状態 さえ良好 となれば上部 尿 路
感染 は早 晩治癒す るもので あるといってい る.
ただ,腎 実質にすで にか な り進行 した感染 のあ
る場 合には尿通過障害が除かれて も感染は容易
に去 らぬのみな らず,そ の まま徐 々に進行す る
ことも少な くない.私 らの統計 では,尿管結石で
は結 石除去後,半 数は1ヵ 月以内に,18例中15
例すなわち83.9%は遅 くとも2ヵ 月後には上部
尿路感染は消失 してい る.し か し,何 らかの上
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